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LO SCENARIO

LorenzoCalò

Oltre il 90% degli italiani vaccina-
ti entro il 2021, almeno 7 milioni
entro marzo. Questi, nella teoria,
alcuni degli obiettivi indicati dal
Piano nazionale in relazione alla
campagna vaccinale su larga sca-
la iniziata il 31 dicembre 2020.
Nella pratica in Italia siamo in ri-
tardo e, a oggi, sembra difficile
centrare anche l’obiettivo mini-
mo indicato per marzo. Ma se da
un lato il Paese sconta rinvii e lun-
gaggini nella fase di approvvigio-
namento dei sieri, resta da capire
anchesuqualicapacitàoperative,
dunquesuquale effettivadisponi-
bilità di dosi, l’Italia potrà contare
entro l’anno solare. Insomma,
non basta l’accordo siglato con
l’Ue che assegnaal governodiRo-
mapocopiùdel 13percentodel ri-
partototalesulledosiacquisiteda
contratto;moltodipenderàanche
dal flusso delle forniture che - si
spera - vadanooltre quelle assicu-
ratedaPfizer,ModernaeAstraze-
neca al momento disponibili. Ec-
coilquadro.

VACCINO REITHERA
Siamoalla seconda fase della spe-
rimentazione, già autorizzata da
Aifa. In base a un accordo scienti-
fico con lo Spallanzani, sono stati
investiti dallo Stato 81 milioni di
euro tramite Invitalia che ha ac-

quisito il30percentodelcapitale.
Ilpiano,giàambizioso,prevede la
conclusione della fase di speri-
mentazione 2-3 entro l’estate. Se
tuttoprocedesenza intoppida set-
tembre in poi potrebbe iniziare la
produzione che secondo l’azien-
da sarebbe di 100 milioni di dosi
l’anno. Ilvaccinosfrutta la tecnica
del vettore virale e si basa su un
adenovirus di gorilla. Proprio ieri
è stata data comunicazione, tra
l’altro, del rinnovo della collabo-
razione scientifica tra l’azienda
con sede a Roma del gruppo Kei-
resdi Basilea (che tra l’altro haot-
tenuto da Unicredit un finanzia-
mento da 5 milioni di euro per il
vaccino anti Covid-19) e il Ceinge
di Napoli proprio sullo sviluppo
di studi sugli adenovirus e sui far-
macimonoclonali.

VACCINO JOHNSON & JOHNSON

Si tratta di un vaccino monodose
che potrà essere conservato co-
modamente anche nel frigorifero
di casa. Ha spiegato Massimo
Scaccabarozzi (presidente e am-
ministratore delegato di Janssen,
societàdelgruppo,epresidentedi
Farmindustria): «Entro la fine del
2021 è prevista la fornitura di 200
milioni di dosi in Europa», il che
vuoldire,27milioniper Italiapari
al 13,46% del totale in base all’ac-
cordo sancito in sede comunita-
ria. A oggi però il farmaco non è
stato ancora approvato né da
Ema, l’agenzia regolatoria eu-
roea, né dall’Aifa, l’omologo ente
italiano. Secondo le previsioni
l’Ema potrebbe pronunciarsi fa-
vorevolmente ametà marzo. Ieri,
intanto, una buona notizia è arri-
vata dal fronte Usa: la Fda, l’ente
regolatoriodegli States, hapubbli-
cato un’analisi secondo cui il vac-

cino contro il coronavirus svilup-
patodallamultinazionale statuni-
tense fornisce una buona prote-
zione contro le forme più gravi di
Covid-19, «riducendo il rischio di
ricovero in ospedale e di morte a
causa delle complicazioni dovute
dalla malattia». Già domani po-
trebbe arrivare il via libera alme-
nonegliUsa.

VACCINO SANOFI-GSK
Al via i test clinici di fase 2 per il
candidato vaccino anti-Covid di
Sanofi-Gsk, a base di proteine ri-
combinanti adiuvate. Lo studio,
condotto su 720 volontari over 18,
è mirato a selezionare la dose di
antigeni più appropriata per otte-
nereunarisposta immunitariaot-
timale, in particolare negli anzia-
ni. Se i risultati saranno positivi,
la fase 3 dovrebbe iniziare nel se-
condo trimestre 2021 e la disponi-

bilità del vaccino è prevista nel
quarto trimestre.Al contempo so-
no in corso ricerche parallele su
nuove varianti di Sars-CoV-2. Lo
scorsodicembre leaziendeaveva-
no annunciato un ritardo nella
sperimentazione del vaccino pro-
prioperché era emersauna rispo-
sta immunitaria insufficiente ne-
glianziani.

VACCINO CUREVAC
CureVac N.V. è un’azienda di bio-
farmaceutica,domiciliataneiPae-
si Bassima con sede a Tubinga in
Germania che sviluppa terapie
basate sumRna, comequellepro-
dotte contro il Covid da Pfizer e
Moderna. Ad oggi in Ema è co-
minciata anche la revisione della
sperimentazione del vaccino Cu-
revac. Siamonella cosiddetta fase
di «rolling review» per CVnCoV.
La decisione si basa sui risultati
preliminari degli studi di labora-
torio (dati non clinici) e dei primi
studi clinici sugli adulti. Questi
studi suggeriscono che il vaccino
riesca a innescare la produzione
di anticorpi e cellule immunitarie
che prendono dimira Sars-Cov-2,
il virus che causaCovid-19.Anche
in questo caso l’orizzonte è fine
anno.

LO SPUTNIK
Lo Sputnik 5 è il vaccino russo la
cui efficacia è stata da poco «sdo-
ganata» da uno studio effettuato
dalloSpallanzani (sullabasediun
articolopubblicato suLancet)ma
mancanoidossierperEmaeAifa.
Nel frattempo sono già 30 i Paesi
che lo stanno utilizzando, tutti
fuori dall’Ue. Sarebbe il casodi ac-
celerare?Secondo l’Emaserviran-
noalmenoaltri duemesiper com-
pletare la fase di acquisizione do-
cumentale. Per ora uno stock di
dosi è stato acquistato dalla Re-
pubblicadiSanMarino.

IL VACCINO CINESE
Da ieri l’Ungheria, primo e unico
Paesedell’Ue, haufficialmente av-
viato la somministrazionedel vac-
cino cinese Sinopharm, non vali-
dato dall’Ema. Pechino conta di
produrre due miliardi di dosi en-
tro la fine del 2021 e punta a rad-
doppiare la cifra alla finedelpros-
simo anno, coprendo il 40% della
domandamondialedi vaccini.At-
tualmente sono due le big phar-
macinesi aprodurre il siero, Sino-
vac e Sinopharm.Almomento so-
no state somministrate oltre 40
milioni di dosimapoco si sa sotto
l’aspetto clinico e scientifico del
prodotto. Insomma, per Russia e
Cina, la questionenonè solo sani-
tariamaanchegeopolitica. E chis-
sà se la «diplomazia del vaccino»
basteràamodificaregli equilibri.
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Intervista Giuseppe Portella

GigiDiFiore

Con il gruppodi ricercadel
dottoreNicolaNormanno
dell’Istitutoper i tumori
Pascale, il professoreGiuseppe
Portella, oncologo specializzato
inbiologia clinica edocentedi
patologia clinica alla Federico II
diNapoli, hadi recente
individuatounavariante
africanadelCovid che finoa otto
giorni fa era pococonosciuta in
Italia.
ProfessorePortella, c’è chi
sostieneche siamoalla terza
fasedellapandemia in Italia
connumeri di casi di nuovoda
allarme.Ècosì?
«Nonparlerei di terza fase.
Comenello scorso settembre
quando si diffuseunavariante
spagnoladel virus, ora si sta
estendendosul territorio
italiano sempredi più la
variante inglese.Naturalmente,
l’interessemediatico si è
spostato sul temavarianti che è
unacostante di questo comedi
tutti i virus. Inunanno, il sars
cov2havariato la sua struttura
più volte».
Lavariante ingleseha fatto
diventare il viruspiù
aggressivo?

«La soglia di incrementodella
diffusionedella variante inglese
èdi circa il 20per cento sul
numero totaledei contagi. I
numerimaggiori di pazienti
contagiati dal virus con la
variante inglese sonostati
rilevati in alcuneareedel Paese,
dove lapercentuale sale all’80
per cento. Vaperòdetto con
chiarezza chenonèacausa
delle varianti che il contagionon
si arresta. Il virus fa il suo
lavoro, fa scattare adattamenti
per riprodursi, le varianti
appunto, e questo significa che è
sempre tranoi e va tenuta
attenzionenei comportamenti».

Acausadelle varianti, le
vaccinazioni rischianodi
diventare inefficaci a
neutralizzare il virus?
«Sulla variante spagnola
abbiamoverificato che il
vaccinoè rimasto efficace. Le
varianti che si stanno

diffondendo in Italia agiscono
essenzialmente sullamaggiore
trasmissibilitàdel virus, non
sulla gravità dellamalattia che
resta semprequella
conosciuta».
Giustoaccelerarealmaggior
numeropossibiledi persone
laprimadosedi vaccino?
«Questa scelta è giusta, perché
allarga comunque labarriera di
difesagenerale contro il virus.
Mi sembra cheanche l’Istituto
superioredi sanità e ilministero
della Salute stianoguardandoa
questa ipotesi».
Un’ipotesi che in Inghilterra si
è rivelatavincente?
«L’esperienza inglese èpositiva.
Credononabbianoproceduto a
tentoni,ma convalutazioni
scientifiche.Di certo, quello che
sta avvenendonellemutazioni
del virusdimostra l’importanza
deimonitoraggi continui sulla
diffusionedel Covid».
Perché in Inghilterra fanno

piùricerche sulle sequenze
del virus?
«Hannocominciato subito con
più centri di ricerca impegnati
inquesta attività. Capire come il
virusmuta è attività di ricerca
scientifica fondamentale,
perchéconsente di ottenere
informazioni sui pericoli che il
vaccinopossadiventare
inefficace».
C’èunnuovorischiodi
affollamentodei reparti di
terapia intensivanegli
ospedali?
«Se ladiffusionedel contagio
aumenta ancora, il rischio c’è.
Daqui l’importanzadi
estenderequantopiùpossibile il
vaccinocheagisce sicuramente
sulla gravità dellamalattia e
quindi limita il ricorso
all’assistenzaospedaliera».
Alcuni vaccini provocanopiù
reazionidi altri?
«Ogni vaccinato hauna
reazionediversa. Per essere

immuni, devonopassare
almenounadecinadi giorni
dalla somministrazionedel
vaccino. Conoscopersone che,
duegiorni dopo la vaccinazione,
sono rimaste contagiate dopo
aver frequentato soggetti
positivi. Insomma,bisogna
attenderedieci giorni dalla
primadose ealtrettanti dalla
secondaprimadi potersi
considerare immunizzati».
Esiste il rischiodi ammalarsi,
anchese si è vaccinati?
«Comeci si puòammalare di
l’influenzanonostante il
vaccino, così accadeancheper il
Covid. Il vaccino agisce sulla
gravità dellamalattia, ne
attenuagli effettima la
possibilità che si possa restare
contagiati in forma lievenon si
puòescludere».
Pensache introdurreun
patentinosanitarioper i
vaccinati siautile?
«Credo lo sia per la ripresadelle
attività. Puòdiventare uno
strumentodi conoscenzaper
riavviare la vita sociale, nelle
scuole, nei viaggi.Unapatente
sanitariapuò sicuramente
sostituire l’autocertificazione
richiesta quandoci si sposta».
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Altri quattro sieri in attesa
del via libera, entro l’anno
120 milioni di fiale in più

IMMUNIZZAZIONE

Procede
a rilento
la campagna
nazionale
di
vaccinazione
della
popolazione
su vasta scala
A ieri, sono
state
somministra-
te 3,79
milioni di
dosi su oltre
5 milioni
disponibili
pari al 73,1%

LA CAMPAGNA
VACCINALE

Le dosi per l’italia
immediatamente disponibili

VACCINAZIONI IN CAMPANIA

Persone immunizzate in Italia
Hanno ottenuto le due dosi

2,24%
della

popolazione

Totale dosi

5.198.860

Totale: 3.798.782

Pfizer

Moderna

AstraZeneca

13,46% 
quota destinata
all'Italia sul totale 
dei contratti 
di fornitura 
di vaccini 
sottoscritti dall'Ue

3.905.460

244.000

1.048.800

1.348.819

Hanno ottenuto una dose di vaccino

Copertura sulle dosi disponibili

4,07%
della

popolazione

73,1%

2.449.963

428.755
dosi disponibili

339.349 (79,1%)
dosi somministrate

dati 
aggiornati 
al 24 febbraio 
2021

`Da Reithera a Johnson&Johnson va a rilento
il processo di verifica da parte di Ema e Aifa

`Ancora in fase sperimentale Sanofi e Curevac
Lo Sputnik russo circola in 30 Paesi, no dell’Ue

A SAN MARINO GIÀ
ARRIVATO IL VACCINO
DI PUTIN MENTRE
L’UNGHERIA ROMPE
IL FRONTE EUROPEO
E ACQUISTA DALLA CINA

«Varianti, rischiamo le terapie intensive piene
È meglio allargare la platea delle prime dosi»

LA MUTAZIONE INGLESE
VA MONITORATA
I CAMBIAMENTI
INCIDONO SULLA
TRASMISSIBILITÀ
NON SULLA GRAVITÀ

Giuseppe
Portella

Alessandra Buono
Evidenziato
CEINGE




